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   1) Differential measurement of the renal uptake of  203Hg by means of external scintil-
lation counting method using  2,3Hg-Neohydrin was described. It is necessary to measure 
the depth of the kidney from the body surface and to use a body phantom so as to count 
the activities of isotope at the site of the kidney and in the administered reagent at the 
identical geometrical conditions. A wider collimater-skin distance is desirable to lessen 
influence of error which arise in a circumstance that the depth of the kidney is estimated 
experimentally. 
   2) On 14 persons with normol kidney and 55 patients with various kidney diseases, 
the renal uptake rate test of  203Hg following administration of  50pc of  203Hg-Neohydrin, the 
differential renal clearance test and the differential PSP test were performed. On a small 
group of those subjects, the profile scanning and measurements of blood retention rate and 
urinary excretion rate were carried out to determine the distribution of isotope. 
   3) The renal uptake curve of normal kidney was found to have a rapid increase 
immediately after injection of the reagent followed by a slow slope of increase, the peak 
around 2 and a half hours and a slow slope of decrease. The uptake rates at 2.5 hours 
after injection (U2.5) were found to be mean of  25.8%, with standard deviation of 1.97, stan-
dard error of 0.55 and coefficient of variation of  7.6% for right kidney and  23.8%, 1.66, 0.46 
and 7.0% respectively for the left kidney. 
   4) A distribution in the whole body and accumulations in the kidney and the liver of 
the isotope were clarified with profile scanning. 
   5) The isotope distribution in the body was determined at different times following 
injection in circulating blood, kidney, urine and other tissues to determine the transfering 
situations between these organs. The 50% and 70% urinary excretion rates were observed 
at 7 and 14 hours respectively following injection. 
   6) The uptake curve or U2.5 showed no specific patterns but lowering of uptake in 
response to degree of renal disturbances in various kidney diseases. In patients with sin-
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gle kidney, in which no pathological process is take place, the mean of U2.5 was  30% which 
was higher than that of seen in one side of normal both kidneys. 
   7) In all of 8 cases of renal hypertension, a low uptake on  U2.5 was  demonstrated in 
the affected side. In particularlly, the affected side was able to be decided on the uptake 
curve even in case where the renal scintigram failed to show any visuable difference 
between both kidneys. This lead us to recognize a  usefullness of the method as quantita-
tive expression of renal scintigram. 
   8) A relatively proper correlation was found between the U2.5 and simple PAH dif-
erential renal clearance (RPF) with a coefficient of correlation being 0.53. 
   9) A tendency of positive correlation was shown between the U2.5 and the 15  min. 
value of differential PSP test. 
  10) Review and discussion were made on literatures about the mercury diuretics on 
its metabolism, site and mechamism of action and distribution in the kidney. The renal 
uptake rate of  203Hg-Neohydrin indicates directly the activity of SH enzymes of the kidney 
and is supposed to show the tubular function with a relation of its reabsorption of elect-
rolites. 
  11) Necessities of further studies were pointed out on the methodology of 203Hg renal 
uptake rate and factors which concerned to metabolism of Neohydrin. 
  12) It is supposed that the  203Hg renal uptake rate is not a specific differential dia-
gnostic method for various kidney diseases but is usefull for examination of differential 
renal functions on its simplicit yand reliability. Greater advantages are succesfully obtain-
ed than  131I labelled isotope renogram because of the fact that not only unilateral but also 
bilateral disturbance is detected quantitatively.
1緒 言
水銀利尿剤 の作用機序 は判 りに くい もの とさ
れ てい るが,そ れ で も腎 の水,電 解質代謝や酵
素活性 の変化 が調べ られ,漸 く光 明を見 出 しつ
つあ る.即 ち水銀 利尿 剤投 与時 のsuccinoxi-
dase,ATP-aseなどSH系 酵素 の活性低下L
BALに よる該酵 素の活性恢復 な どの事実か ら,
現在 では水銀利尿剤 はSH系 酵素 と結合 して不
活性なmercaptideを形成 し,尿 細管 に於 ける
電解質輸送 を阻止す る と考 え られ ている.こ の
様 な腎 の酵素活性,特 に再吸収能 に関係 した酵
素活性 は当然腎機能 の一面 を表 わす ものである
が,一 方腎 の各部位 で水銀 の摂取が異 る とすれ
ば,上 述の事か らそれは尿細管SH系 酵素活性
に関係 するもの と思われ るの で,水銀 の摂取 は,
腎機能 の一面 を表わす指標 とも考 え得 るわけ で
ある.又 水銀利尿剤 の摂取状態が腎機能 を表わ
す か もしれ ぬ⊇拝は2〔〕3Hg-Neohydrinによる腎
scintigramの経験例か らも予想 され,各 報告
者 の指摘す る ところでもあつ た1)2).しか SC一
intigramは,もともと形態 の描 出が主 目的であ
り,こ れのみで腎機能 につい て定量的判断 を下
す ことは出来 ない し,又 下 し得 たとしても比較
的 な判断 に止 ま らねば な らない.
Rebaeta13)は体外計 測 によ り203Hg-Neohy-
drinの腎蓄 積を時間的 に測定 し,腎 機能の指
標 とな り得 る事 を述 べてい る.し かし彼等 自身
も指 摘 してい る様 に,左 右腎 の比較 は可能であ
るが,各 腎 につ いて独立 した値 を出 して個人毎
の比較 や腎機能 の充進低 下を云 うのには,現 行
の13111abelledisotoperenogramと同様,不
備 な点が多 い.
そ こで著 者はphantomを用 いて同時に左右
腎 について203Hg-Neohydrinの摂取率 を体外




■ 方法及 び対 象
A.対 象































の樹 脂 製 水 槽 で 底 に横 孔 が あ り,試 薬 を入 れ た注 射器
を挿 入す る様 に な つ て い る.側 壁 に 目盛 が あ り,上 式
に よ りDを 算 出 し,そ の 深 さま で水 を入 れ て投 与 試 薬
のcountを 測 走 す る.こ の 代 用phantomの 信 頼度
を 調ぺ るた め,collimatorの距 離,水 の深 さ,iso-
tope線量 を 色 々変 え てscintillationcounterで測 定
し同 一 条件 で の胴 体phantomと比 較 した と こ ろ,吸
収 係 数 の 差 で 値 は異 るが,ほ ぼ 一定 の 比 率 を保 つ て変
'動した .
phantomの水 面 とdetectorの距 離 は 腎 部count
測 定 時 と同 じ く30cmで あ る.試 薬count測 定 は
Fig.2,aの如 く して行 わ れ る.投 与countはこの試
薬countか ら静注 肇 の主 射 器 に残 存 す るcountを差









phantomは最 初Fig.1,aに 示 す樹 脂 製胴 体ph-
antomを用 いた が,取 扱 い が不 便で あ るの でFig.1,b















ロ)腎 部countの 測 定:Fig.2.bに示 す 様 に腹 臥
位 で 他側 腎 部を 鉛 板 で獲 つ て 測 定 す る.skin-detector
distanceを相 当 長 く(30cm)と つ て い る のは,腎 の
深 さ推定 の 際の 誤 差 の影 響 を 少 くす る ため と,余 り近
づ け る と腎 が 深 さに 対す る拡 が りを 相 当 有つ た め,表
面 に 近 い 部 分 と深 部 の 組織 よ り来 る放 射線 と の間 に著
差 を 生 じる事 を さけ る た めで あ る.13111abelldiso-
toPe「eno9「arnの場 合 の様 に2channelでrate
meterを用 い れ ぽ 左右 同時 に 測 定 出 来,又 殆 ん ど瞬 間
的 に 記 録 出 来 る ので あ るが,現 在 用 い られ て い る様 な
R-Irenogram用collimatorでは,こ の様 に遠 距 離
か ら片 腎 の み を照 準 す る事 は 困難 で,collimatorに
特 殊 な 工 夫 を要 す る と思 わ れ る.
!・)bodyback-groundの測 走:腎 周 囲 組 織 の血 液
や 肝 に摂 取 され た203Hgの線 量 を腎 部countか ら差
引 い て,腎 摂 取countの み を 算 出す るた めbody
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back-groundの測 定 が 必要 であ る.腎 摘 除 者 に つ い
て の測定 に よ る と,摘 除 側 腎 部組 織 のcountは大体,
大 腿 部countの1.4倍に 相 当す るの で,こ れ を もつ て
腎周 囲 組織countの 推 定 値 と してい る,
二)測 定 条 件 につ い て:scintillationcounterの
測 定energyは腎scintigramの場 合 と同 じ く200
kev以下 を 切 り捨 て る様,discriminatorの電 圧 を 設
定 して い る.collimatorはtaperconeでlsll甲状
腺摂 取 率 測定 に用 い る の と同 様 で あ る.2次 γ線 を防
ぐた めcrystaiの直 前 に0.5mmの 厚 さの 鉛 製 フ ィ
ル タ ーを置 い てい る.
皿 測 定 結 果
A.正 常203Hg腎 撮 取 率 曲線 及 び203Hg-Neohy-
drinの体 内分 布
正 常 腎機 能 者14名に2・3Hg-Neohydrin50μcを静 脈
内投 与 し,先 に述 べ た 測定 法 に従 っ て経 時 的 に 腎摂 取
率 を 測 定 した.静 注直 後etl3illabelledisotopereno-
grarnと同様,腎 部 のvascularityに応 じた 急 速 上
昇 を見 る.投 与 直 後 の状 態 を連 続 的 に 知 るた めrate
meterによる腎 部activityの測 定 曲 線 を 示す(Fig.
3)が,こ れ に よる と急 速上 昇は10秒前 後 で終 り,小
さ なspikeを 作 っ て 後,続 いて ゆ つ く りした 上 昇 曲
線 が始 まつ て い る.13111abe11edisotoperenogram
で はpointAの 決 定 が しば しば困 難 で あ るが,こ の























い る様 に 血 中activityの減 退 とは 逆 に 腎 部activity
}康徐 々にふ え,Fig.4a,bに 示 す 様 に2時 間 半前 後
で 最 高 摂 取 に 達 し,以 後 は徐 々 に消 槌 して い く.14
名 の 正 常 腎 機 能 者 の2時 間 半 後 の203Hg腎摂 取率値
(U2.5)をみ る と,右 腎 に つ い て は平 均25.8%で標 準偏
差1.97,標準 誤 差O.55,左腎 につ い ては 平 均23.8%で
標準 偏 差1.66,標準 誤 差0.46であっ た.右 腎 の摂 取率
が左 腎 よ り多 い の は 肝 臓 の 影 響 と考 え られ る.
全 身 のisotope分布 とそ の消 長 を 見 るた め,20SHg-
Neohydrin50μc投与 時 のprofilescanningを,腎
及 び肝 機 能 正 常 者 に っ い て 行 っ た(Fig.5).血 中
countの低 下 と と もにradio-isotopeの臓 器 に 限局 さ
れ る状 況 が よ く示 され て い る.15分後既 に肝,腎 部 の
activityは全 身 中 最 高 で あ るが,胸 部 のactivityも相
当 高 く,これ は 血 中 残 存 が 多 いた め,vascularityの程
度 が 大 さ く影 響 して い る事 を 示 して い る.続 い て時間
の経 過 と ともに,肝,腎 部activityは漸増 し,膀 胱部
も著 名 なpeakを 作 る.血 中countの 低 下 につ れ頭
胸 部activityも低 下 し,腎 部 に 向 っ て漸 増 していた∫
曲線 は時 間 とと もに 急 峻 な 昇 りを 示す 様 に な つ て い
る.90分に 於 い て 腎 部activityはほぼ 最 高 に達 して
い るが,腎 周 囲 のactivityの消 長 も加わ つ て い るの
で必 ず し も腎 摂 取 の 最 高 を示 す も ので は な い.そ の後
3時 間 半 まで 腎 部activityは余 り変 動 な くほ ぼ一定
の高 さ を保 つ て い る。 尿 路 系 以外 で は肝 臓 に 於 け る
activityを証 す るが,腎 部 と重 な るた め 明確 なpeak
と しては 認 め られ な い,そ の 他 にはpromescan訟i礪
上203Hgの積 極 的 摂 取 を 示 す 臓器 は 認 め られ な い ・
正 常 腎,肝 機 能 者 の20sHg-Neohydrin50μc静注後
の体 内 分布 を流 血 中,組 織 中,尿 中,腎 に 大 別 して
Fig.6に示す.血 中countと 緬 環 血 壁か ら血 中残講
率 を,尿 中countと 尿 量 か ら尿 中排 泄 率 を計 算 し,
腎 につ い ては 先 述 の体 外 計 測 に よ る摂 取率 に よつ た・
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て価値が大である.
C.203Hg腎掻取率と他種分腎機能検査











































































































































































われ る.こ の事 は 腎摘 側 で しぽ しぽ 数%の 摂 取 率 値 を
生ず る事 か ら も推 定 され る,又 患 側 腎 な どで 十 分 の 尿
流量 が得 られ な い場 合 な どに はU2.sの 高 値 に 対 し
RPFは 比 較 的低 値 を示 した 。Tableに腎 性 高 血 圧 症
例8例 のU2.5と分 腎 ク リア ラソ ス値 とを 示 した.分
腎 ク リア ラソ ス試 験 の正 常 値 は 高 木4)の実 測 値 に 準
じ,そ の50%を一 応 の 基 準 と した.即 ちCPAHに よ
るRPF及 びRBFは 夫 々,男 子292cc/min及び
493cc/min,女子 は266cc/min及び408cc/min,
CSTSによるGFRは 男 子62cc/rnin,女子55cc/min
であ る.Tableの うちNo.1,3,4,5の 症 例 は 第II
篇で,No,6はFig.9,10に 示 した 症 例 で あ る.い
ずれ も腹 部 大 動 脈 撮 影 或 は手 術 に よ り診断 は 確 定 的 な




















有機水銀利尿剤投 与時の,水 銀 の腎内部 に於
ける分布状態,作 用場所,作 用機転 な どの問題
は,腎scihtigramや203Hg腎摂取 の意味の解
釈上重要 な基礎 的問題 であるが,未 だ不明 な点
が多い様 である.
Bartram5)の実験 により,水 銀利尿 剤は腎 に
直接作 用する ことが判明 したが,続 いて多 くの
研究がな され,GFRに は変化 な く,尿 細管 に
作用 して水,電 解質の再 吸収 を阻止す る事 が証
明 され た.又 尿濃縮能阻害 作 用は な く,水 銀
剤 の利尿は塩類利尿 の結果 である事 も判 つ た
(Brodsky6),Capps7)).更に尿細管内 の作用部
位 を決め る可 く多数 の実験が行われたが,決 定
的 なものがな く,多 くの議論 を呼んでい る.近
位尿細管に作用 する事 を支持す ると思われ る主
要 な資料 としては,水 銀 利尿 剤 投与時 のTm
PAH,TmD低 下(Berlinereta18》,Brunet
a19)),尿細管 のmicropunctureによるTmG
低 下の証 明(Walkereta11。)11)),電解 質再 吸
収阻止 に関す るもの(Mudgeetal・2)),アンモ
ーア及び尿酸性化合物排泄不変 を述 べ た も の
(Grossman13))などがあ る.比 較的最近 で は
stop且ow法により,水 銀利尿剤が中枢 尿細管
か ら分泌 され,そ の分泌最大部 とNa再 吸収阻
止部 とが一致 し,従 つ てNa再 吸収 阻止は主 に
中枢尿細管 であるとい う推 定が行 わ れ て い る
(Kessleri`)).これ に対 し遠位尿 細管作 用説 を
支持す るもの としては,K排 泄低 下(Berliner
&Kennedy15)),Na再吸収阻止率 と遠位尿細
管再吸収率 の一致を 述ぺ たもの(Duggan&
Pittsi6))などが主 なものであ る.こ の他組織学
的見地か らの見解 も多数発表 されてい る.
一方水銀利尿剤 として投 与 された水銀 の腎内
分布 につ いては,outercortexに於 いて最 高濃
度 を有 し,medullarypapillaeに向 うに従 い
濃度が減 ず る事 が知 られ てい る(Lippmannet
al17},Greifetali8),Borghgraef&Pittsi9⊃).
又水銀 がSH基 に親和性 を有す る(BarrOn2・,)
ことか ら,SH系 酵 素特 にsuccinoxidase活性
との関 係 が着 目され,manometrically或は
histochemicallyに阻害実験 が行われ,い ずれ
も著 明な阻害効果が証 されてい る(Handley&
Lavik21},Mustakallioeta122)).蛋白結合SH
基或 はsuccinoxidaseの分 布 自 体 もouter
cortexに高 く.水 銀 の分布 に一 致す る所見が
得 られ てい る(Barrnett&Seligman23),Ren-
nels&Ruskin24》,Wachstein2s}.Mustakallio
eta1,Handley&Lavik).この他BALに よ
るSH系 酵素 活性 恢復(Handley&Lavik)
及 び水銀利 尿作用 の消失(Handley&LaForge
26)Larah&Mareshz7〕),同 じ くSH系 酵素で
あるATPaseに関連 してenergyrichphos-
phateの形成,分 解の水銀剤 に よる阻害(Cohen
eta12s))などの事実か ら,現 在 で は 水 銀 利
尿剤はNa,C1な どの再吸収 に関連す るSH
系酵素 と結合 し,不 活性 なmercaptideを形成
し電解質輸送 を阻止す る と考 え られている29,.
従つ て203Hg腎摂取 は,直 接 的には腎のSH系
酵 素活性の指標 であ り,こ の酵素群 中には特に
尿細管での電解質再吸収 に関 係す るものが含 ま
れていて,結 局は腎機能 の一 面を示す と考 えら
れ る.し か し203Hg腎摂取率 は腎酵素活性 の他
,腎 血 流量 に も当然関係 して居 り,こ の両 因子
が互 に平衡 を保つてい る場合 には,摂 取率は両
因子 と一 元的に対 応す る事が期待 され る.
2eSHg腎摂取率 の測定法 につ いては,ま だ不
備 な点 が少 な か らず ある.ま ずbodyback
groundとして,大 腿 部count×1.4ではやや
腎周囲組織 のactivityより少 い様 で,そ のた
め腎 摘側 で も数%の 値を得 る事 が し ば し ば あ
る.又 腎 までの距離 の推定式,胴 体phantom
な どを更 に適正 な ものに改良す る事 も必要であ
ろ う.利 尿状 態や試験前処 置の影響 なども検討
されねば な らないが,Neohydrinは相当長期
に亘 り腎 に残 存 しているので,繰 り返 して検査
す る事が難 か し く,仲 々困難 な問題で ある.
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以上の様に測定法については色々検討を要す








特発性腎出血5例,最 終的 に本態性 高血圧 症
と診定 された6例 及び急性腎孟 腎炎 の1例 の摂
取率値は,先 に示 した正常値 の変動範 囲 にあっ
た.一 方腎性高血圧 症9例,水 腎症8例,腎 石
症5例,腎 孟腎炎2例,糸 球体腎炎3例,腎 結
核6例,嚢 胞腎3例,腎 嚢胞及 び腎腫瘍6例 で
は偏腎或 は両腎につい て摂取率値 の低下 を認 め
た,こ の中27例に分腎 ク リア ラソス試験 を行 つ
たが,比 較的不一致を見た のは3例 にす ぎず,
而もこのうち2例 は尿流量が1cc/min以下 の
ため腎 ク リア ラソス値 は不正確 と考 え られ た も
のであつた.正 常値 を呈 した各症例 は,排 泄 性
腎孟像,腹 部大動脈像,1311-labelledisotope
renogram,分腎 ク リア ランス試験等 の分腎機能
及び形態検査 で,い ずれ も正常所 見を示 し,従
ってfalsenegativeとは考 え られない もので
ある.
PAHに 比べNeohydrinは,extraction
rateが小 であり,一 旦 尿細管細胞 に固定 され
て後排泄 され るな ど,腎 に於け る排泄過程 は相
当異つてい る.又 摂取率 測定上 の不備 や,一 回
静注法の ク リア ランス試 験値 の撒布度 が比較 的
大きい等の不利 にも拘 わ らず,U2.5とRPF間
の相関は比較的良好で,2・3Hg摂取率 の腎機能
検査としての信頼性 を裏付 け るもので あつ た.
而もU2.5の偏異 係数は右7.6%,左7.0%で,
PSP15分値 の25.4%,60分値 の18.1%,PAH
標準法RPFの21.0%な どに比 べ小 な 値 で あ
る.こ れはU2.fi測定 が採尿 を必要 とせず,従
つて尿路 の死腔 の影響 を うけ ない事や尿流 の多
少による影響が余 りない事 が大 きな原 因であろ
う.
以上 の様に203Hg摂取率測 定は,簡 単 で確実
185
な分 腎機 能検査法 として,又Fig.9,10の 症
例 の様 に腎scintigramの定量的表現 として有
用 な検査 法 と考 える.特 に偏腎性 のみ な らず両
腎性 の機 能低 下で も定量的 に検 出し 得 る 点 は
1311-labelledisotoperenogramに比 して大 な
る利点 であ る。腎 性高血圧 に於 いては,Table
に示 す様 にGoldblatt型の他,第1例 の様 な
Page型,第7例の様な両腎性の場 合で も十分 検
出力を発揮 してい る.し か しなが ら先述 の様 に
,特 有 な摂取率乃至摂 取率 曲線 を示 す疾 患はな
く.腫 瘍 も乏血状 態 も同 じ様 に摂取低下 として
示 され るのであ る.
Parameterとして,こ こではU2.5を もつ
て代表せ しめたが,こ の他最高摂取率,peak
time,蓄積勾配 な ど摂取率 曲線 の種 々の部分が
考 え られ る.ど れ が最 も適当で あるかは,再 現
性や他 の腎機能検査 との相関 などを十分検討 し
た うえで決め られねば な らぬ問題で ある.数 時
間に亘 り連続的に摂 取率を測定す るのは不便で
あ り,患 者に も負担であ るので,最 も適 当な曲
線部分を有効に測定す る必要があ る.scinti1-
lationcounterによる場合 曲 線 の 最 初 の 部
分 は 変 動 が激 しいため不正確 で,ratemeter
に よる測定 の方 が連続的 で摂取状況 をよ く表わ
している(Fig.3).試薬注射後それ程早期で
なけれぱ,左 右 の関係 はあま り変化 し な い の
で,u2.5の様 に,あ る一定時間後の摂取率値の
みで も左右差 の検 出とい う点では有効であ る.
又一定時間後 の値 について統計学的に正常変動
範 囲を推定すれば,前 述の様に各個の腎につい
て異常 値の検出 も可 能であ る.U2.sでは各腎に
ついて正常範 囲はお よそ20～30%で,20%以下
の ものは機 能低 下 として差支えない.
水銀 利尿 剤の形で投与 した場合 の203Hgの血
中動態 についてはThreefooteta130),Borgh-
graefeta13i)により動物や人 につ いて検討 さ
れ,multipleexponentialfunctionの形 で減
衰 してい く事が知 られ ている.彼 等 に よれば1)
血漿内試薬混和 に よる急速減衰,2)血漿か ら組
織器官へ の比較的急速 な移行 に よる減衰,3)主
として腎 よ りの排泄 に よる減衰,の3つ の指数
画数的減衰期が区別 され る.全 身 への分布状態
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はFig.6に 示 した通 りで,腎 への蓄積 及び尿
中排泄は直ちに始 まつて1時 間後には50%以上
が尿路系 に集中す るわけであ る.腎 以外 の主 要
な蓄積場所は肝臓,骨,筋 肉な どで,体 液 の
pHが これ に関与す るとされてい る32).排泄 は
殆 んどが尿中 で,少 量 が肝臓 より胆 汁中へ,更
に少量が唾液腺,汗 腺 などか ら排泄 され る.肝
臓 か らの排泄 についてはRayeta133》が胆道
へのT-tube挿 入 患者 について観 察 してい る
が,胆 汁 中には比較的高濃度 の203Hgを証す る
が,bilefiowが少いため総排泄量 は比較的少
量 で,肝 機能正常者で は静脈内投与量 の94.2%
が尿 中,2.7%が 胆汁中 に排泄 され てい る.一
方総 腎機能低下者 では胆道へ の排泄 は相当多 く
な る事 も観察 され ている.
203Hg-Neohydrin腎摂取率測定は,以 上述べ
た様 に更 に検討 を要す る点 もあるが,従 来の腎
機能検査法 に比べ,利 す可 き点があ り有利な検
査法 と考 える.即 ち1311-1abelledisotopere-
nogramと同 じ く直接体外 より測定す るので尿
採取 や尿路 の死腔 を考慮 しな くて よい し,尿 流
の多少が測定誤差に関係す ることもない.而 も
測定 は簡易で,そ の定量性は腎 ク リアランス法
に比肩 され る.腎scintigramによる形 態描出
と同時 に施行すれば更に有用で あると思 うが,
内部線量 を制限す るため,も つ と少 量の試薬 を




までの距離 の経験式 による推定 をもとに,胴 体
phantomの代 用品を用 い,腎 部count測定 と
同一幾何学的条件下で投与試薬countを測定す
・・摂取靴 腎部coun鑓ol畿 溢9「ound
×100(%)で算 出され る.腎 の距離推定 の誤差
の影響 を少 くす るためdetector-skindistance
は出来 るだけ遠 くす る事及びbodyback--gro-
undとして適当 な場所 の選択が,正 確 な摂取率
測定 のため重要で ある.
2,正 常腎機能者14名,各 種腎疾患 々者55名
を対 象に,203Hg-Neohydrin50μcを投 与 して
ao3Hg腎摂取率,分 担腎 ク リアラソス試験,分
担PSP試 験,血 中isotope残留率,尿 申排雛
率 な どの測定及 びprofilescanningを施行し
た.
3.正 常 腎の摂取率 曲線 は,直 後 の急速上昇
に続 いて緩徐 な上昇 曲線 を辿 り,ほ ぼ2時 間半
でpeakに 達 し,以 後徐 々に低 下 してい く.特





分布及 び腎,肝 へ の蓄積状 態が 明 ら かにされ
た.
5.isotopeの体内分布 を流血 中,腎,尿 中,
そ の他 の組織 中に大別 して時間的 に測定 し,相
互の移行状態 をみた.尿 中排泄率 が50%に達し
たのは7時 間後,14時間後に は70%が尿中に排
泄 された.
6.各 種腎疾患 に於い ては,疾 患 に特有な摂
取率曲線 を示す ものはな く,腎 の荒痩程度に応
じた摂 取低下 を呈 した.残 腎 に病変 のない単腎
者 ではU2.5の 平均値 は30.9%で明 らかに正常
両腎者 の一側腎 より高値で ある.
7.腎 性高血圧9例 につ いてU2.5はいずれ
も患側 の摂取低下 を示 した.特 に腎scintigram
上,視 覚的 に左右 差を認め難 い症 例 も,摂 取率
曲線上患側 を明 らかに し得た.即 ち腎scinti-
gramの定量的表現 として有用 であ る.
8.簡 易法PAH分 腎 ク リア ラソス(RPF)
とU2.sと は比較 的良好 な相関 々係を示し,相
関係数 は0.53であつた.腎 性 高血圧 関係のRPF
とU2.s間には著 明な不一 致は見 なかつ た.
9.分 担PSP試 験15分値 とUa.sと は順相
関 を示す傾 向を認め た.
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12.結局aOSHg腎摂 取率は,各 腎疾 患に特有
の診断法 とはな らないが,簡 単 で確実 な分 腎機
能検i査法として,又 腎scintigramの定量 的表
現として有用な検 査法 であ る.特 に偏腎性 のみ
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